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Der  Krebs  durchzieht  das  Leben  eines  Chirurgen  wie 
n  rotber  Faden.  Ein  grosser  Theil  seiner  Thatkraft,  viel 
rbeit  und  Sorge  ist  ihm  gewidmet.  Dem  Gelehrten  wie  dem 
jraktiker  drängen  sich  fortwährend  neue  Fragen  auf  und  in 
eantwortung  derselben  findet  man  grosse  Verwirrung.  Manche 
it  vielem  Beifalle  aufgenommene  Anschauung  wurde  ver¬ 
engt,  um  nach  Jahren  wieder  neu  emporzukommen.  Die 
ideutendsten  Männer  unserer  Wissenschaft  haben  daran  ge¬ 
beitet.  Johannes  Müller,  Vir chow,  Ph.  v.  W  a  1 1 h e r, 

;  Langenbeck,  v,  Bruns,  Wald  ey  er,  Billroth  und 
eie  andere  haben  durch  werthvolle  Experimente  und  geist- 
iche  Ideen  Vieles  zur  Aufklärung  beigetragen.  Die  neueste 
'beit  von  Professor  Lücke  macht  einen  äusserst  wohlthä- 
?en  Eindruck.  Das  Besste  aber  von  Allem  hat  unser  ver- 
rter  Landsmann  Hr.  Geheimrath  v.  Thier  sch  gebracht. 
>ine  im  Jahre  1865  erschienene  Arbeit  über  Epithelialkrebs 
ent  seit  dieser  Zeit  jedem  Forscher  zur  Grundlage.  Als  ich 
s  herrliche  Buch  durchlas,  war  es  mir,  als  ob  in  eine 
istere  Kammer  ein  helles  Licht  hereingetragen  würde.  In 
r  bescheidensten  Form  brachte  das  mühsam  gearbeitete 
’erk  eine  Masse  von  unumstösslichen  Thatsachen  und  eine 
?ihe  von  Lichtpunkten,  welche  jeden,  der  denken  mag,  auf 
le  sichere  Bahn  bringen  müssen. 

Hören  Sie,  meine  verehrten  Herren  Collegen,  heute  einiges 
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Nützliche  und  Brauchbare,  so  müssen  Sie  die  Ehre  auf  dieses 
Buch  übertragen. 

Die  Fragen,  welche  der  Arzt  bei  dieser  Krankheit  an 
sich  stellt,  fasse  ich  kurz  zusammen : 

1)  Was  ist  der  Krebs?  Wie  entsteht,  verlauft 
und  endet  er? 


2)  Was  verursacht  den  Krebs?  Ist  er  ange-4; 
boren?  oder  ansteckend?  Ist  er  schon  anfangs 


eine  allgem ein  e  Dy s krasie?  oder  eine  rein  locale 
Krankheit? 

3)  Ist  jede  humorale  Infection  bei  Krebs¬ 
kranken  schon  alsKrebsdyskrasie  aufzufassen? 

4)  Auf  welche  Weise  kommen  die  häufigen; 
Recidiven  zu  Stande? 

5)  Ist  Krebs  radical  heilbar  und  wodurch? 

6)  Leben  jene  Krebskranken  länger,  welche 
operirt  werden,  oder  jene,  bei  welchen  jeder; 
locale  Eingriff  unterlassen  wird? 

7)  Welche  innerliche  allgemein  wirkende] 
und  welche  localen  Heilmittel  verdienen  unset 
Vertrauen? 

Ich  gebe  zu,  dass  ich  der  Beantwortung  dieser  grosser 
Fragen  nicht  gewachsen  bin,  allein  ich  rechne  auf  Ihre  Nach-; 
sicht.  Sie  Alle  sind  so  wissenschaftlich  gebildet,  dass  Sie  di<j 
grosse  Schwierigkeit  dieser  Antworten  erkennen;  und  ein  gan;; 
kleines  Recht  dürfte  ich  doch  besitzen,  hierüber  zu  sprechen 
denn  ohne  Uebertreibung  darf  ich  sagen,  dass  ich  in  meine 
15jährigen  operativen  Praxis  mehr  als  Tausend  Krebskrank 
unter  den  Händen  hatte.  Der  Werth  meiner  Erfahrungen  is 
aber  dadurch  erhöht,  dass  mein  verehrter  Freund  Professo 
v.  Buhl  in  den  meisten  Fällen  die  von  mir  operirten  Krebs 
geschwülste  mikroskopisch  untersuchte  und  dadurch  das,  wa 
ich  beobachtete,  erst  werthvoll  machte.  Ich  möchte  heut 
auch  Hin  v.  Buhl  liiefür  öffentlich  danken.  In  den  letzte) 
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ahren  habe  ich  auch  selbst  einige  auf  diesen  Gegenstand 
influssreiche  Experimente  gemacht. 

Hören  Sie  nun  geduldig  an,  welchen  Eindruck  meine 
»tudien,  meine  eigenen  Erfahrungen  und  Experimente  in  mir 
uröckgelassen  haben. 

Ich  beginne  mit  der  ersten  Frage: 

1)  Was  ist  Krebs?  Wie  entsteht,  verlauft 
ind  endet  er? 

Den  Krebs  halte  ich  für  eine  epitheliale  Wucherung, 
reiche  das  Bindegewebe  verdrängt  und  zerklüftet,  nach  allen 
Dichtungen  hin  Ausläufer  sendet,  durch  Druck  die  nachbar- 
icben  Gebilde  degenerirt,  dann  auf  eine  ganz  kleine,  kaum 
>emerkbare  Ursache  in  Verschwärungs-Process  übergeht.  Ist 
lieser  Zerfall  dann  einmal  eingeleitet,  so  greift  er  immer 
veiter  um  sich. 

Von  den  zerfallenen  und  jauchigen  Massen  wird  durch 
Desorption  dem  ganzen  Organismus  eine  humorale  Infection 
)eigebracht,  welche  den  Körper  sehr  krank  macht.  Endlich 
werden  durch  den  Verschwärungs-Process  auch  Gefässwände 
ingegriften.  Es  entstehen  Apoplexien,  und  das  extravasiite 
ind  zersetzte  Blut  vermehrt  die  üblen  Resorptions-Producte. 
Jie  Schwäche  nimmt  nach  Auftreten  von  Blutungen  rasch  zu. 
Die  Epithelialwucherungen  wachsen  nun  in  die  angegriffenen 
Gefässe  hinein  und  werden  nach  verschiedenen  Organen  ver¬ 
schleppt  und  wuchern  dort  in  gleicher  Weise  fort. 

Wird  der  Krebs  entfernt,  so  kommt  er  meist  rasch  wie¬ 
der,  entweder  am  nämlichen  Orte  oder  in  entfernten  Organen. 

Der  Tod  tritt  entweder  schon  früher  ein,  weil  der  Krebs 
primär  ein  lebenswichtiges  Organ  verdrängte,  oder  weil  die 
humorale  Infection  und  die  Schwäche,  welche  von  den  Blut¬ 
ungen  erzeugt  war,  tödtete,  oder  aber  er  tritt  jetzt  ein,  weil 
die  metastatischen  Wucherungen  erst  jetzt  lebenswichtige  Or¬ 
gane  in  ihrer  Function  stören. 

Wenn  wir  die  Entwicklung  eiuer  Krebsgeschwulst  etwas 
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näher  betrachten,  so  finden  wir,  dass  der  Anfang  auf  einer 
Störung  des  normalen  Gleichgewichtes  zwischen  Bindegewebe 
und  Epithel  beruht. 

Das  gefässhaltige  Stroma  ist  gleichsam  der  Boden,  das 
Epithel  die  Pflanze. 

Durch  irgend  einen  Einfluss,  durch  Krankheiten  oder 
hohes  Alter,'  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  tritt  eine  Schwäch¬ 
ung  des  Bindegewebsstroma  ein  und  entsteht  die  Neigung  zu 
Verdickung  des  Epithels.  Das  Bindegewebe  ist  dem  Drucke 
desselben  nicht  mehr  gewachsen  und  lässt  sich  verdrängen, 
durchsetzen.  Die  Epithelialwucherung,  welche  nur  dort  ent¬ 
stehen  kann,  wo  schon  ursprünglich  Epithel  ist,  drängt  sich 
überall  hinein;  die  juugen  verschieden  geformten  Zellen  wan-  ! 
dern  in  die  Nachbarschaft,  wirken  dort  reizend  wie  Entozoen, 
und  erzeugen  eine  Art  Entzündung.  Die  Epithelien  werden 
polygonale  Platten,  cylindrische  Zellen,  verfetten  dann  oder  j 
entarten  colloid.  Die  geschwänzte,  spindelförmige  Zelle,  von  * 
der  wir  jetzt  zwar  wissen,  dass  sie  in  verschiedenartigen  Ge¬ 
schwülsten  gefunden  wird,  trifft  man  bei  diesem  Processe 
besonders  häufig.  Die  Wanderung  der  Epithelwucherungenf 
gehen  soweit  umher  und  werden  durch  inzwischen  hinein¬ 
geschobenes  Bindegewebe  oft  so  abgeschuürt,  dass  die  neuei 
Wucherung  vom  Mutterherde  getrennt  scheint. 

Zwischen  dem  gesunden  Gewebe  und  dem  eigentlichen* 
Krebs  liegt  auch  immer  eine  Gewebsmasse,  die  zwar  noch! 
nicht  krebsig  infiltrirt,  aber  durch  den  nachbarlichen  Vorgang! 
krank  und  für  Krebswucherung  disponirt  gemacht  ist  Daheil 
kommt  es,  dass  der  Krebs  selten  reine  Grenzen  hat,  sondern! 
unvermerkt  in  das  gesunde  Gewebe  übergeht. 

Wo  die  Epithelial  Wucherung  haust,  werden  alle  Gebilde* 
verdrängt,  degenerirt  mit  in  den  Verschwärungsprocess  hinein! 

gezogen. 

Die  Muskeln  verlieren  ihre  Querstreifen  und  entarteil 
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fettig  oder  colloid,  die  Knochen  werden  durchsetzt  und 
brüchig  etc. 

Die  zweite  Frage : 

Was  verursacht  den  Krebs?  Ist  er  angeboren? 
Ist  er  ansteckend?  Ist  er  anfangs  schon  eine 
allgemeine  Dyskrasie?  oder  eine  rein  locale 
Krankheit? 

diese  Frage  ist  von  der  Erfahrung  zum  grössten  Theile 
befriedigend  gelöst. 

Dass  der  Krebs  mit  wenigen  Ausnahmen  der  späteren 
Lebensperiode  angehört,  ist  unleugbar. 

Wenn  Sie  das,  was  ich  so  eben  vom  Entstehen  des 
Krebses  gesagt  habe,  beachten,  so  ist  diess  auch  ganz  na¬ 
türlich. 

Im  höheren  Alter  wird  das  Bindegewebsstroma  schwächer, 
saftärmer,  die  Imbibitionsfähigkeit  eines  Gewebes  steht  aber 
zweifellos  mit  seiner  Widerstandsfähigkeit  in  geradem  Ver¬ 
hältnisse.  Wenn  nun  im  höheren  Alter  noch  hiezu  die  Neig¬ 
ung  zu  epithelialen  Wucherungen  kommt,  wie  wir  diess  an 
den  verschiedensten  Gebilden,  am  allermeisten  an  der  Haut 
sehen,  so  ist  das  Gleichgewicht  zwischen  Epithel-  und  Binde¬ 
gewebe  schon  gestört.  Das,  was  das  junge  Gesicht  schön 
macht,  ist  ja  der  Saftreich thum,  die  Weichheit. 

Es  ist  sonach  im  Alter  eine  Hauptursache  gelegen.  An 
Stellen  nun ,  wo  diese  Gewebsverhäitnisse  schon  von  vorne- 
hereiu  zu  dieser  Abnormität  neigen,  wie  an  Warzen,  Schrun¬ 
den,  Narben,  Drüsenknoten,  tritt,  wenn  das  Alter  mit  seinen 
eben  besprochenen  Metamorphosen  kommt,  die  epitheliale 
Wucherung  sehr  leicht  über  die  Grenzen  der  Gesundheits- 
Breite,  über  die  Grenzen  des  Ungefährlichen  hinaus  und  wir 
haben  den  Anfang  des  Krebses.  Betrachten  Sie  einen  7 Ojähri- 
gen  Mann ,  der  sein  ganzes  Leben  gesund  und  kräftig  war. 
Am  Gesiebte  hat  er  von  Geburt  aus  eine  kleine  Warze.  Seit 
70  Jahren  blieb  sie  sich  gleich,  endlich  entartet  sie. 
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Die  epitheliale  Wucherung  wird  gründlich  herausgenom¬ 
men.  Der  Mann  bleibt  Monate  lang  wieder  gesund.  Dann 
kommt  an  der  Narbe  wieder  eine  epitheliale  Wucherung; 
selbe  wird  nochmals  gut  entfernt.  Er  bleibt  wieder  eine  zeit¬ 
lang  gesund,  sieht  blühend  aus  und  ist  kräftig. 

Endlich  kommt  zum  drittenmale  an  dieser  Stelle  ein 
Krebs.  Jetzt  lässt  sich  nicht  mehr  rein  operiren.  Es  kommt 
zur  Ausbreitung,  Verschwärung,  zur  humoralen  Infection,  zu 
metastatischen  Ablagerungen,  und  tritt  endlich  der  Tod  ein. 

Diese  Reihenfolge  kommt  unendlich  häufig  vor  und  be¬ 
weist  den  anfangs  rein  localen  Charakter.  Sie  werden  doch 
nicht  sagen  wollen :  Dieser  Mann,  der  70  Jahre  gesund  und 
kräftig  herum  ging,  ist  schon  mit  dyskrasischem  Krebsblute 
geboren  worden.  Sie  können  auch  unmöglich  sagen ,  dass 
diese  Warze  schon  ein  angeborner  Krebs  war,  der  70  Jahre 
lang  nicht  die  geringsten  Störungen  machte. 

Sie  dürfen  nicht  einmal  sagen ,  dass  das  allgemeine  Un-j 
Wohlsein  der  localen  Entartung  vorausging,  denn  er  war  jaj 
noch  lange  ganz  gesund,  während  die  locale  Entartung  schon] 
weit  gediehen  war. 

Dem  Allgemeinbefinden  darf  man  nur  eine  sehr  indirectej 
Rolle  anweisen. 

t  *  J  kr  -  ■  J  r»  l 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  normale  Ernährung.  Siel 
wissen ,  dass  das  mit  Nahrungsmaterial  und  mit  Sauerstof] 
geschwängerte  Blut  durch  das  feinste  Capillarnetz  in  die  Ge¬ 
webe  hineingetragen  wird,  dort  den  Gewebssaft  abgibt,  au; 
welchem  jede  Zelle  durch  Endosmose  und  Exosmose  die  ihil 
nöthigen  Stoffe  erlangt,  ferners  dass  von  jedem  Gewebe  diJ 
Umsetzungsproducte  wieder  in  das  Blut  zurückgegeben  werden 
Der  parenchymatöse  Saft  ist  also  das  Mittelglied  zwischei] 
Blutstrom  und  Gewebszellen.  Es  wird  hiebei  die  chemisch' 
Zusammensetzung  des  Blutes,  des  parenchymatösen  Saftes  und 
des  Zelleninhaltes  zweifellos  durch  eine  gewisse  Wahlverwandti 
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schaft  geordnet.  Die  Knochenzelle  bedarf  anderer  Stoffe  als 
der  Muskel  und  dieser  anderer  als  das  Bindegewebe  etc. 

Leider  wissen  wir  von  den  chemischen  Verhältnissen  beim 
Krebs,  der  natürlich  nach  denselben  Regeln  ernährt  wird,  noch 
sehr  wenig. 

Es  kommt  nun  zu  der  Beschaffenheit  des  Gewebes  und 
zur  Qualität  des  Blutes  noch  ein  dritter  Factor  für  die  Er¬ 
nährung:  das  ist  die  regulatorische  Thätigkeit  des  Nerven- 
Systemes,  welche  wir  gewiss  nicht  unterschätzen  dürfen. 

Denken  Sie  nur  daran,  wie  Kummer  und  Elend  die  Haare 
weiss,  die  Haut  welk  macht,  wie  Angst  erblassen,  Scham  er- 
röthen  macht. 

Tag  und  Nacht,  so  lange  das  Leben  dauert,  regeneriren 
sich  also  alle  Gewebe  und  Organe,  in  der  Kindheit  rasch  und 
lebendig,  im  Alter  träge,  aber  dennoch  tritt  nie  ein  Stillstand 
ein ,  bis  im  Tode  die  Gesetze  des  Chemismus  Alleinherrscher 
werden.  Der  Knochen ,  den  wir  heute  haben ,  ist  also  nicht 
mehr  jener  Knochen,  den  wir  vor  30  Jahren  hatten.  Er  ist 
nicht  mehr  so  stark,  er  ist  trockener,  brüchiger.  Die  Haut, 
die  wir  heute  haben,  ist  nicht  jene  Haut,  die  wir  vor  20  Jahren 
hatten  u.  s.  f. 

Die  Veränderungen ,  die  nun  in  höherem  Alter  in  der 
Ernährung  eintreten,  sind  jedenfalls  für  Entwicklung  des  Krebses 
passend. 

Das  Blut  liefert  vielleicht  im  höheren  Alter  wegen  schlech¬ 
terer  Verdauung  etc.  die  früheren  guten  Stoffe  nicht  mehr,  so 
dass  das  Gewebe  weniger  gut  ernährt  wird. 

Auch  ein  2.  Factor:  das  regulatorische  Nervensystem  mag 
in  höherem  Alter  an  seiner  Kraft  einbüssen. 

Die  Hauptrolle  spielt  aber  bei  Entwicklung  des  Krebses 
zweifellos  der  3.  Factor,  das  Gewebe  selbst. 

Betrachten  Sie  die  Stellen,  wo  der  Krebs  meist  entsteht. 
Es  ist  fast  immer  ein  Locus  minoris  resistentise:  Eine  Schrunde, 
eine  Narbe,  eine  Warze,  eiu  Drüsen  knoten  etc. 
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Unendlich  werth voll  scheint  mir  des  grossen  Waith  er’s 
Ausspruch,  welcher  meinte,  der  Krebs  befalle  am  häufigsten 
jene  Stellen,  die  oft  eine  Reizung  erfuhren,  welche  aber  nicht 
bis  zu  dem  Grade  einer  Entzündung  gedieh. 

Ich  erinnere  Sie  daran ,  dass  der  Lippenkrebs  oft  auf 
häufige  Reizung  der  Lippe  zurückgeführt  werden  kann. 

Haben  eingehendere  Untersuchungen  auch  das  Tragen  der 
Tabakspfeifen  weniger  verdächtigt,  so  ist  zweifellos  das  schlechte 
und  schmerzhafte  Rasiren  der  Bauern  nicht  frei  zu  sprechen. 

Freudenmädchen ,  deren  Uterus  viel  gereizt  wird ,  aber 
doch  selten  bis  zur  acuten  Metritis  kommt ,  bekommen  gerne 
den  Matterkrebs 

Was  unlängst  Geheimrath  von  Martin  mittheilte,  passt 
ganz  in  diese  Theorie.  Martin  fand  durch  statistische  Arbeiten, 
dass  sehr  selten  jene  Frauen  von  Uteruskrebs  befallen  werden, 
die  nur  Einen  Mann  hatten. 

Der  Scrotalkrebs,  durch  den  fortwährenden  Reiz  des  Russes 
bei  den  Kaminfegern  erzeugt,  gehört  auch  hieber. 

Dazu  kommt  noch,  dass  gereizte  und  erhabene  TI  eile, 
wie  Warzen,  Narben  Wucherungen  etc.  besonders  leicht  verletzt 
werden. 

Wir  gehen  gewiss  keinen  falschen  Weg,  wenn  wir  sagen, 
der  Krebs  entsteht  meist  an  einem  Locus  minoris  resistentiae, 
wenn  im  Blut  und  Nervenleben  die  für  dessen  Entwicklung 
passenden  Veränderungen  eintreten,  was  vorzüglich  im  höheren 
Alter  der  Fall  ist. 

Wenn  man,  um  die  Erblichkeit  des  Krebses  und  die  an- 
geborne  Dyskrasie  zu  beweisen,  die  Thatsache  anführt,  dass 
so  oft  die  Kinder  krebsiger  Eltern  wieder  vom  Krebse  befallen 
werden,  so  ist  dadurch  gar  Nichts  bewiesen;  denn  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Kinder  von  den  Eltern  die  Hautfarbe,  die 
Form  der  Fingernägel,  die  Haare,  die  Art  zu  niesen  und  zu 
husten ,  die  Muttermähler  und  alle  Leidenschaften  erben ,  so 
kann  man  diese  Thatsache  leicht  erklären ,  ohne  den  Krebs 


11 


ine  angeborne  Dyskrasie  zu  nennen.  Es  kann  einfach  z.  B. 
lie  Neigung  zu  epithelialer  Wucherung  erblich  sein.  Die  an- 
eren  Factoren  gesellen  sich  schon  selbst  dazu.  Etwas  Giftiges, 
Insteckendes  ist  weder  im  Blute,  noch  in  der  Krebsgeschwulst 
elbst  zu  suchen ,  daher  ist  es  absurd ,  die  Kleider  oder  das 
lett  eines  Krebskranken  zu  fürchten ,  dessen  Berührung  zu 
cheuen. 

Wir  Chirurgen  werden  im  ganzen  Gesichte  von  heissem 
(rebsblute  bespritzt,  wir  schneiden  und  stechen  uns  bei  solchen 
)perationen,  ohne  uns  etwas  Schädliches  einzuimpfen.  Wenn 
nan  eine  operirte  Krebsgeschwulst  einer  Katze  zu  fressen  gibt, 
o  erkrankt  selbe  nicht  im  Geringsten,  wenn  man  das  Gleiche 
nit  dem  Fleische  eines  milzbrandkranken  Rindes  thut,  geht 
lie  Katze  zu  Grunde.  Spritzt  man  der  Katze  das  Blut  Krebs- 
)perirter  in  das  Zellgewebe,  so  entsteht  nie  ein  Schaden. 

Selbst  wenn  Sie  einem  Thiere  Krebsjauche  in  das  Zell¬ 
gewebe  bringen,  sehen  Sie  nicht  mehr,  als  höchstens  einen 
imschriebenen  Abscess.  Nur,  wenn  Sie  Krebsbrei  in  die  Venen 
njiciren,  wie  das  Geheimrath  von  Langenbeck  beim  Hunde 
^ethan  hat,  entsteht  an  jener  Stelle,  wo  der  Krebsbrei  in  engen 
belassen  stecken  bleibt,  eine  Neubildung  derselben  Krebsform, 
welcher  Sie  den  Brei  entlehnten. 

Diess  Alles  spricht  gegen  eine  angeborne  Dyskrasie,  gegen 
Insteckbarkeit,  gegen  Erblichkeit,  und  beweist  nur  den  Anfangs 
ein  localen  Charakter  und  die  Verschleppbarkeit  durch  den 
Blutstrom. 

Gehen  wir  nun  an  die  3.  Frage: 

Ist  jede  humorale  Infection  bei  Krebskranken 
schon  als  Krebsdyskrasie  aufzufassen? 

Ich  verneine  diese  Frage  entschieden  und  halte  diese  Be- 
lauptung  für  die  Praxis  als  sehr  werthvoll. 

Jede  Krebsgeschwulst  steht  unter  den  Gesetzen  der  Er- 
lährung  und  wird  ebenso  wie  jedes  Gewebe  seine  Umsetzungs- 
producte  in  den  Blutstrom  zurückgebeu.  Ich  bin  aber  fest 


12 


überzeugt,  dass  diese  Umsetzungsproducte,  so  lange  in  der 
Krebsgeschwulst  kein  Zerfall,  keine  Verschwärung  eingetreten 
ist,  ganz  dieselben  sind ,  wie  von  gesundem  Bindegewebe ,  ge¬ 
sundem  Epithel;  denn  die  tadellose  Function  aller  Organe  und 
das  blühende  Aussehen  besteht  oft  lange  fort,  während  ein 
fester  Knoten  in  einem  Organe  wächst.  Wenn  aber  der  Krebs- 
Knoten  zerfällt,  wenn  sich  stinkende  Jauche  bildet  und  resorbirt 
wird,  dann  wird  der  ganze  Organismus  vergiftet,  die  Haut1 
gelb,  der  Athem  übelriechend,  die  Muskel  schlaff,  der  Appetit 
fehlt  und  Fieber  stellt  sich  ein,  selbst  wenn  noch  keine  Blut¬ 
ungen  aufgetreten  sind.  Diesen  Zustand  nennt  man  mit  Recht 
eine  humorale  Infection 

Ich  bin  nun  der  festen  Ueberzeugung,  dass  diese  humorale 
Infection,  bevor  Gefässzerreissungen  -  am  Krebsgeschwüre  auf- 
treten ,  nicht  als  krebsige  Dyskrasie  angesehen  werden  darf. 
Gefässzerreissungen  dürfen  wir  aber  erst  dann  vermuthen,  wenn 
an  den  Krebsgeschwüren  apoplektische  Blutungen  oder  blut¬ 
gemischte  Jauche  sichtbar  sind.  Die  humorale  Infection  vorher 
wird  sich  nicht  sehr  von  einer  anderen  humoralen  Infection ! 
unterscheiden,  welche  vorkommt,  wenn  ein  zermalmter  brandiger 
Fuss  lange  ohne  Demarkationslinie  am  gesunden  Körper  hängt, 
oder  eine  stinkende  Arthrocace  jeden  Tag  das  Blut  vergiftet 

Bevor  das  Krebsgeschwür  Gefässe  usurirt  und  zerrissen 
hat,  kann  in  den  Blutstrom  nur  eine  dünne,  fein  filtrirte 
Jauche  hinein,  ebenso  wie  bei  dem  brandigen  Fusse  und  bei 
der  cariösen  Verjauchung.  Das,  was  aber  durch  nicht  zer¬ 
rissene  Gefässwände  in  die  Blutmasse  hineingerathen  ist,  kaun 
auch  wieder  von  derselben  durch  nicht  zerrissene  Gefässe  her¬ 
ausbefördert  werden ,  und  wird  in  der  That  wieder  heraus¬ 
befördert  durch  die  mächtigen  Filtra  in  den  Nieren,  in  den 
Lungen,  auf  der  Haut. 

Nehmen  Sie  den  brandigen  Fuss  weg,  reseciren  Sie  das 
cariöse  Gelenk,  schneiden  Sie  das  hässliche  Krebsgeschwür 
heraus,  und  die  humorale  Infection  verliert  sich  in  wenigen I 
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Vochen.  Das  Fieber,  der  stinkende  Athem,  der  dunkle'  Urin, 
ie  gelbe  Hautfarbe  bessern  sieb  von  der  Stunde  der  Operation 
ngefangen.  Der  Appetit  kehrt  wieder,  und  die  Kranken  er- 
lolen  sich  merkwürdig. 

Es  mag  diese  humorale  Infection  manchmal  einen  hohen 
Irad  erreichen,  sie  mag  das  Leben  durch  Vergiftung  edler 
)rgane  in  Gefahr  bringen,  eine  specifisch  krebsige  ist  sie  ge- 
viss  nicht;  und  desshalb  darf  sie  auch  nie  eine  Operation 
lontraindiciren ,  sondern  im  Gegentheile  soll  sie  erst  recht 
lazu  drängen. 

Ich  muss  Ihnen  einige  hieher  gehörende  Experimente  an- 
ühren,  die  ich  gemacht  habe,  um  den  grossen  Unterschied 
ler  Wirkung  zu  sehen,  wenn  Etwas  vermittelst  Resorption 
lurch  ungeöffnete  Gefäss wände  ins  Blut  kommt  oder  wenn  es 
lirect  in  den  Blutstrom  gebracht  wird. 

Werjn  ich  mir  3  Centigramm  Morphium  aceticum  in 
1  Cubikcentimeter  Wasser  gelöst  in  das  Zellgewebe  des  Armes 
spritzte ,  so  fühlte  ich  nach  einer  Minute  eine  angenehme 
Wärme  im  Kopfe  und  in  der  Brust;  wenn  ich  das  Gleiche 
lirect  in  eine  Vene  des  Armes  einspritzte,  so  hatte  ich  schon 
lach  J/3  —  V2  Minute  die  allerheftigsten  Kopfschmerzen,  starkes 
Herzklopfen,  Angst  und  Beklemmung,  starkes  Ameisenkriechen 
meist  in  Lippen  und  Nase,  sehr  selten  an  anderen  Theilen*). 

Spritzte  ich  das  Gleiche  in  eine  Arterie  des  Armes,  so 
fühlte  ich  in  dem  peripherisch  gelegenen  Theile  starkes  Bren- 

*)  Ich  habe,  nebenbei  bemerkt,  dem  vorletzten  deutschen  Chirurgen- 
Congresse  20  derartige  Experimente  mitgetheilt ,  woraus  hervorgeht, 
dass  das,  was  man  in  das  Blut  bringt,  4—5  Mal  so  rasch  zu  Kopf  und 
Gesicht,  bis  es  1  Mal  an  einen  anderen  Körpertheil  kommt,  so  dass  man 
sicher  annehmen  darf:  das  Blut  zwischen  Gesicht  -und  Herz  wechselt 
wohl  4 — 5  Mal,  bis  das  Blut  zwischen  Schenkelhaut  und  Herz  1  Mal 
wechselt.  Man  wird  desshalb  auch  schwer  je  aus  dem  Gesichte  einen 
so  schwarzen  Blutstropfen  abzapfen  können,  wie  man  an  den  Schenkeln 
leicht  findet;  die  Oxydation  auf  letzterem  Platze  ist  jedenfalls  viel 
seltener. 
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nen,  bekam  rasch  eine  Röthung  und  äusserst  spannende  öde- 
matöse  Anschwellung  der  Hand  und  trotz  dieses  Umweges 
doch  schon  nach  1  Minute  den  nahezu  gleichen  heftigen  Kopf¬ 
schmerz  und  dasselbe  Herzklopfen ,  als  ob  ich  in  die  Vene 
eingespritzt  hätte. 

Daraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  selbst  bei  ganz 
gleichem  in  Wasser  vollständig  klar  gelöstem  Stoffe  der  Unter¬ 
schied  der  Wirkung  ein  unendlich  grosser  ist,  ob  die  Blut¬ 
masse  den  Stoff  durch  die  Gefässwände  filtrirt  oder  unfiltrirt 
erhält,  dass  aber  der  Unterschied,  ob  der  Stoff  in  den  venösen 
oder  arteriellen  Blutstrom  gebracht  wird,  nicht  bedeutend  ist. 

Wenn  nun  aber  im  Krebsgeschwüre  Gefässe  usurirt  wer¬ 
den  ,  apoplektisch  zerreissen ,  die  Krebsmasse  in  ihr  Lumen 
hineinwächst,  kleine  Theile  davon  durch  den  Blutstrom  fort¬ 
gerissen  und  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  werden, 
so  haben  Sie  Massen  im  Blute,  die  so  gross  sind,  dass  keine 
Hoffnung  mehr  besteht,  selbe  durch  die  natürlichen  Filtra  in 
den  Nieren,  in  den  Lungen,  in  der  Haut  auszuscheiden.  Diese 
Krebstheile  werden  in  engen  Gefässen  an  Bifurcations- Stellen 
stecken  bleiben,  die  Gefässwände  durch  Druck  usuriren  und  in 
den  betreffenden  Organen  durch  Wucherung  ähnliche  Zer¬ 
störungen  vollbringen,  wie  am  Mutterherde  bereits  vorhan¬ 
den  sind.  Der  Zerfall  in  secundären  Krebsknoten  geht  in 
einem  rascheren  Tempo  vor  sich  als  am  primären  Herde. 

Jetzt  haben  Sie  eine  Krebsdyskrasie ,  jetzt  werden  Sh 
durch  Hinwegnahme  des  ursprünglichen  krebshaften  Gewächses 
nichts  mehr  des  Guten  erlangen. 

Sie  sehen,  wie  gross  der  Unterschied  ist  zwischen  Humo- 
ralinfection  und  Krebsdyskrasie. 

Es  ist  also  ganz  Unrecht,  wenn  ein  Arzt  meint:  an  diese: 
Krebskranken  dürfe  man  nicht  mehr  operiren,  weil  schon  de 
ganze  Organismus  krank  sei,  wie  man  diess  so  oft  hört  Di< 
humorale  Infection  kann  erst  recht  dringend  zur  Operation 
auffordern,  Krebsmetastasen  aber  werden  selbe  verbieten. 
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Die  Beispiele ,  welche  ich  später  erzählen  werde ,  werden 
den  ungefährlichen  Charakter  einer  humoralen  Infection  noch 
näher  beleuchten. 

Fragen  wir  nun  weiter: 

4)  Auf  welche  Weise  kommen  die  häufigen 
Recidiven  zu  Stande?  so  müssen  wir  3  Formen  unter¬ 
scheiden. 

Wie  Sie  gehört  haben,  schleichen  die  Epithelial- Wucher¬ 
ungen  weit  umher  in  alle  Lücken  der  Nachbarschaft,  so  dass 
es  bei  jeder  Operation  sehr  fraglich  ist,  ob  alles  Krebsige  weg¬ 
genommen  wurde. 

Bleibt  etwas  davon  zurück,  so  kommt  schon  Recidive,  be¬ 
vor  die  Wunde  vernarbt.  Man  nennt  diess  die  continuir- 
liehe  Recidive. 

Je  öfter  operirt  werden  muss ,  desto  schwieriger  ist  die 
Operation,  desto  sparsamer  wird  meist  operirt,  daher  bleibt 
nach  einer  2.  Operation  meist  mehr  Böses  zurück,  als  nach 
der  ersten  und  dadurch  erklärt  sich,  dass  die  3.  Recidive 
schneller  kommt,  als  die  zweite  und  diese  schneller,  als 
die  erste. 

Wird  aber  alles  Krebshafte  rein  entfernt,  und  es  entsteht 
später  in  dem  nachbarlichen  Gewebe,  welches  durch  den  Druck 
der  epithelialen  Wucherung  gereizt  und  krank  gemacht  worden 
war,  wieder  ein  Krebs,  so  nennt  man  diess  eine  regionäre 
Recidive. 

Endlich  wenn  im  Krebsgeschwüre,  wie  wir  bereits  erwähnt 
haben,  Gefässe  usuriren,  apoplektisch  reissen,  und  in  dieselben 
epitheliale  Wucherungen  hineinwachsen  und  Krebspartikeln  vom 
Blutstrome  mit  fortgerissen  werden,  und  in  verschiedenen  Or¬ 
ganen  wegen  Enge  der  Capillaren  stecken  bleiben,  selbe  durch 
Druck  usuriren  und  dann  durch  fortgesetzte  Wucherung  wie 
im  primären  Herde  das  ganze  Organ  ruiniren  ,  so  ist  das  die 
schlimmste  Form  der  Recidive:  die  Transplantations- 
ßecidi  ve. 
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Die  dem  Krebse  nachbarlichen  Drüsenknoten  sind  Anfangs 
oft  nur  consensuelle  Reizungszustände.  Werden  aber  Krebs¬ 
zellen  in  dieselben  eingeschleppt,  so  zerfallen  sie  rasch  und 
man  findet  Epithelbrei  und .  Spindelzellen  so  massenhaft  in 
einem  Bindegewebs-Balg  eingeschlossen,  dass  man  es  für  eine 
Atheromcyste  halten  möchte. 

Wir  wollen  nun  unsere  5.  Frage  beantworten: 

5)  Ist  Krebs  radical  heilbar  und  wodurch? 

Rokitansky  sah  einen  Fall,  wo  der  Krebs  durch  Ver¬ 
eiterung  gänzlich  entfernt  wurde. 

Auch  die  Verkalkung  und  Verknöcherung  beim  Scirrhus 
wird  als  eine  Heilweise  aufgeführt.  Wo  eben  die  Gefässe: 
des  Bindegewebs-Stroma  verkümmern ,  oder  narbig  contrahirt; 
werden,  dort  atrophiren  auch  die  Krebszellen.  Leider  ist i 
dieser  Process  nur  immer  theilweise  zu  beobachten  und  bedingt 
nur  einen  vorübergehenden  Stillstand. 

Ich  behaupte  aber  fest,  der  Krebs  ist  radical  heilbar, 
wenn  man  die  continuirliche,  regionäre  und  Transplantations- 
Recidive  verhindert,  und  man  kann  selbe  in  der  That  verhin¬ 
dern,  wenn  es  kein  lebenswichtiges  Organ  ist,  in  welchem  der 
Krebs  wuchert.  Ist  es  kein  lebenswichtiges  Organ,  so  kann! 
man ,  wenn  man  so  früh  operirt ,  dass  noch  keine  Gefäss-j 
Usurirungen  im  Krebsgeschwüre  stattgefunden  haben,  dass  noch? 
keine  Transplantations-Recidive  möglich  ist,  durch  ausgedehnte! 
Excision,  wobei  man  nicht  allein  alles  Krebshafte,  sondern 
auch  das  für  regionäre  Recidive  disponirte  nachbarliche,  kranke 
Gewebe  wegnimmt,  den  Krebs  radical  heilen.  Besonder? 
günstig  sind  langsam  entwickelte  flache  Formen.  Anamnese), 
das  Fehlen  aller  anderen  Syphilis  -  Symptome  und  das  Altei 
des  Patienten,  oder  auch  das  Mikroskop  schützt  vor  Ver 
wechslung  mit  Syphilis.  Tiefgreifende  Krebse  bieten  de: 
Radicalheilung  natürlich  grössere  Schwierigkeiten. 

Ich  will  Sie  nicht  mit  Krankheitsgeschichten  langweilen! 
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aber  ein  Paar  Erzählungen  darf  ich  doch  aus  vielen  auswählen, 
denn  sie  beweisen  besser  als  eine  lange  Explication. 

Im  Jahre  1856,  als  ich  eben  als  Anfänger  nach  München 
zurückkam ,  habe  ich  mit  meinem  Freunde ,  dem  verstorbenen 
Prof.  Breslau,  die  44jährige  Gärtnerin  Josepha  Hermann  am 
Gebärmutterkrebs  operirt.  *)  Wir  wollten  das  Erstemal  den 
von  mir  aus  Paris  neu  mitgebrachten  Ecraseur  versuchen. 

Die  Gärtnerin  lag  schwer  krank  im  Bette,  die  humorale 
Infection  war  weit  gediehen.  Der  Geruch  war  furchtbar,  die 
Hautfarbe  dunkelgelb,  der  Athem  stinkend.  Appetitlosigkeit 
und  Schwäche  hatten  den  höchsten  Grad  erreicht.  Sie  konnte 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen. 

Nachdem  ich  ein  Paar  Hände  voll  zerfallenen  Krebsge¬ 
webes  herausgeräumt  hatte,  legte  ich  die  Ecraseurkette  an. 
Die  Vaginalportion  war  recht  gross  und  breit,  nach  oben  hin 
spitzte  sich  der  Uterus  kegelförmig  zu  Das  Ecrasement  ging 
ohne  Blutung  von  Statten,  das  wegecrasirte  Stück  überraschte 
uns  aber  durch  seine  Länge.  Wir  untersuchten  nun  die  Wunde 
und  fanden  zu  unserem  grossen  Schrecken ,  dass  die  Kette  zu 
hoch  hinauf  gerutscht  wrar  und  die  Plica  Douglasü  eröffnet 
und  einen  Vorfall  der  Gedärme  veranlasst  hatte.**) 

Wir  waren  sehr  deprimirt. 

Nachdem  wir  mit  einem  Schwamme  die  Gedärme  zurück¬ 
gehalten  hatten,  entfernten  wir  uns. 

Wir  erwarteten  mit  Sicherheit  den  baldigen  Tod. 

Einige  Stunden  später  gingen  wir  wieder  zur  Gärtnerin 
hinauf.  Sie  lag  zufrieden  und  schmerzlos  im  Bette.  Um  es 
kurz  zu  machen:  Alles  ging  gut;  sie  heilte  schnell  und  erholte 
sich  rasch  nnd  vollkommen  und  lebt  heute  noch  gesund  und 

*)  Josepha  Hermann  war  eine  Kranke  der  hiesigen  Poliklinik, 
welcher  dortmals  schon  Professor  Seitz  vorstund.  Derselbe  kam  auch 
uns  beiden  Anfängern  mit  bekannter  Liebenswürdigkeit  entgegen,  und 
überliess  uns  die  Kranke,  nachdem  wir  ihm  unseren  Curplan  genau 
mitgetheilt  hatten. 

**)  Eine  Eigenschaft  des  Ecraseurs,  welche  jetzt  wohl  bekannt  ist, 
dortmals  aber  von  Niemanden  noch  erwähnt  war. 

v,  Nussbaum. 
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verkauft  in  ihren  alten  Tagen  noch  auf  öffentlichem  Markte 
bei  Wind  und  Wetter.  Es  sind  diess  19  Jahre.  Das  Mikro¬ 
skop  aber  hatte  mit  Sicherheit  einen  Krebs  ergeben.  Es  ist 
diess  ein  Beweis,  dass  Radicalbeilung  selbst  dann  noch  mög¬ 
lich,  wenn  schon  humorale  Infection  eingetreten  ist,  denn  diese 
konnte  bei  unsrer  Gärtnerin  gewiss  nicht  geläugnet  werden. 
Das  hohe  Hinaufrutschen  der  Ecraseurkette  hatte  aber  sowohl 
eine  continuirliche  als  regionäre  Recidive  verhindert,  und  eine 
Transplantations-Recidive  war  noch  nicht  eingetreten  gewesen,  j 

Erlauben  Sie  mir,  noch  ein  zweites  Beispiel  als  Beweis 
radicaler  Heilung  anzuführen.  Im  Juli  1857  operirte  ich  einen 
Wirth  an  Epithelkrebs  des  Penis.  Der  59  jährige  Mann  hatte 
mir  die  Ausdehnung  der  Operation  ganz  überlassen.  Ich  nahm 
den  ganzen  Penis  weg,  um  ja  einer  Recidive  vorzubeugen,  i 
Derselbe  ist  heute,  nach  18  Jahren,  noch  frisch  und  gesund. 

Die  ausgedehnte  Operation  hatte  auch  hier  eine  conti¬ 
nuirliche  und  regionäre  Recidive  verhindert;  und  eine  Trans¬ 
plantations-Recidive  war  noch  nicht  da. 

Im  Jahre  1866  nahm  ich  einem  durch  humorale  Infec-j 
tion  schon  stets  an  das  Bett  gefesselten  Schmiede  den  krebsi-j 
gen  Mastdarm,  die  krebsige  Prostata  mit  der  eingeschlossenen > 
Harnröhre  und  ein  Stück  des  vom  Krebse  bereits  ergriffenen* 
Blasenhalses  heraus.  Wie  ich  im  Aerztlichen  Intelligenzblatte j 
1869  Nr.  44  veröffertlichte,  hatte  keiner  der  assistirendenj 
Aerzte  an  das  Heilen  dieses  Falles  geglaubt,  und  ich  selbst! 
hatte  die  Operation  nur  auf  dringendes  Bitten  unternommen.! 
Alles  heilte.  Der  Schmied  verliess  das  Bett  wieder,  arbeitete;! 
noch  4  Jahre  in  seiner  Werkstätte,  sah  gut  aus,  und  hatte! 
ausser  dem  Uebelstande ,  dass  er  Stuhl  und  Urin  durch  seine 
Cloake  häufig  entleeren  musste,  wenn  er  rein  bleiben  wollte,! 
keine  Klage. 

Die  Transplantations-Recidive  war  eben  auch  hier  uocb|| 
nicht  eingetreten ,  und  die  humorale  Infection ,  welche  ihn  sei 
bettliegerig  gemacht  hatte,  wurde  durch  die  Operation  aufge-ji 
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hoben.  Nach  4  Jahren  ging  er  an  einer  regionären  Recidive 
zu  Grunde,  weil  ich  eben  an  Blase  und  Mastdarm  nachbar¬ 
liches  krankes,  zu  Krebs  disponirtes  Gewebe  zurücklassen 
musste. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  viele  Beispiele  erzählen,  wo 
ß  — 8-  10  Jahre  nach  der  Krebsoperation  die  Gesundheit  in 
keiner  Weise  gestört  wurde. 

Warren,  Chelius,  Graefe,  Velpeau,  Bardeleben, 
Brodie  und  andere  fanden  ebenfalls  Krebsoperirte  nach  8  — 
10  —  12  — 15—18  Jahren  noch  ganz  gesund. 

Eine  frühzeitige  und  ausgedehnte  Operation  wird  dieses 
glückliche  Endresultat  häufig  erwarten  lassen,  namentlich  iu 
Organen,  die  durch  ihren  Bau  anatomisch  abgeschlossen  sind, 
vie  z.  B.  Penis,  Uterus  etc. 

Hiemit  beantwortet  sich  die  nächste  Frage  leicht: 

6)  Leben  jene  Krebskranken  länger,  welche  ope- 
irt  werden,  oder  jene,  hei  welchen  jeder  locale  Ein¬ 
griff  unterlassen  wird? 

Die  bedeutende  Statistik,  welche  Le  Roy  d’Etiolles 
ierüber  sammelte,  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  Opera¬ 
ionen,  und  wenn  wir  bedenken,  dass  jede  Epithel wucberuDg 
uf  die  Nachbarschaft  wieder  krankmachend  wirkt  und  dass 
ieses  krankgemachte  Gewebe  alsbald  auch  zu  Krebs  wird  und 
rieder  schädlich  auf  seine  weitere  Umgebung  wirkt,  so  ist 
urch  die  Operation  jedenfalls  dieser  Circulus  vitiosus  ver- 
ichtet.  Das  fortwährende  Multipliciren  der  zelligen  Elemente 
fird  verhindert,  das  Umsichgreifen  verzögert. 

Solange  die  Kräfte  der  Patienten  den  Eingriff  zu  über- 
tehen  vermögen,  solange  eine  gesuud  scheinende  Grenze  ge- 
ildet  werden  kann ,  ist  gewiss  jede  neue  Krebswucherung 
löglichst  früh  und  ausgedehnt  zu  entfernen;  die  humorale  In- 
?ction ,  wie  wir  bereits  sahen ,  kann  keine  Contraindication 
ilden. 

Endlich  leben  die  Operirten  jedenfalls  monatelang  wieder 
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glücklich,  während  Nichtoperirte  ein  ermüdend  langes  ununter¬ 
brochenes  Siechthum  durchzumachen  haben. 

.  ..  /  f  »  *  «t  >  •  • 

Fragen  wir  nun  schliesslich: 

7)  Welche  innerlichen,  allgemein  wirkenden 
und  welche  localen  Heilmittel  verdienen  unser  Ver¬ 
trauen?  so  müssen  wir  auf  das  zurückgehen,  was  wir  vorr 
Entstehen  des  Krebses  und  von  den  Ursachen  der  häufiger 
Recidiven  gesagt  haben. 

Da  die  3  Ernährungsfactoren:  das  Gewebe  selbst,  da 
nährende  Blut  und  das  regulatorische  Nervensystem  auch  be; 
der  Bildung  und  Ernährung  des  Krebses  maassgebend  sind,  s 
wird  Alles,  was  auf  das  Gewebe,  auf  Blut  oder  Neiven  ein| 
wirkt,  von  Belang  sein,  und  es  wird  selbst  einem  erheiternde 
Landaufenthalte,  der  erquickenden  Gebirgsluft  manches  Gut 
nicht  abgesprochen  werden  können.  Wenn  der  Kummer  schade 
so  wird  zweifellos  die  Freude  und  Gemüthsruhe  nützen.  Alle 
was  die  Widerstandsfähigkeit  des  Bindegewebsstromas  hebt  unj 
die  Verdickung  des  Epithels  schwächt,  kann  und  wird  nützei 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  bisherigen  Erfahrunge 
so  verdienen,  wie  wir  bereits  angeführt  haben,  frühzeitige  ui 
ausgedehnte  Operationen  vor  Allem  genannt  zu  werden. 

Dann  haben  wir  von  den  verschiedenen  tiefwirkenden  Ae 
pasten  schon  viel  Rühmliches  erfahren.  Die  gewöhnliche  Chi 
Zinkpaste  scheint  hier  so  viel  zu  leisten,  als  die  verschieden 
Erfindungen,  die  oft  als  Geheimmittel  theuer  verkauft  werde; 
Es  kommt  gewiss  nur  darauf  an,  dass  in  gehöriger  Tiefe  g| 
ätzt  wird.  Mit  grossem  Vortheile  verbinde  ich  das  Auslöffe 
des  Krebses  durch  den  scharfen  Löffel  von  Esmarch  n 
nachheriger  Anwendung  des  Glüheiseus.  Der  Löffel  nimi 
die  Wucherungen  nahezu  rein  weg,  und  das  Glüheisen  pa; 
dann  recht  für  die  kranke  Nachbarschaft.  Namentlich  1 
den  oberflächlichen  Hautkrebsen  ist  diese  Methode  recht  g 
anwendbar. 

Ein  Hauptaugenmerk  müssen  wir  auf  alle  Warzen,  Schrund( 
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Narben,  Drüsenverhärtungen  etc.  richten,  welche  so  sehr  zur 
Krebsmetamorphose  disponirt  sind.  Man  entferne  diese  patho¬ 
logischen  Zustände  zur  guten  Zeit,  bevor  das  zur  Epithel- 
Wucherung  und  zum  Bindegewebsschwund  neigende  Alter  die 
gefährliche  Umwandlung  einleitet. 

Weil  wir  innrer  wieder  auf  das  Missverhältnis  zwischen 
Bindegewebe  und  Epithel  geführt  werden,  dürften  wir  auch 
den  oft  schon  mit  Vortheil  benützten  Heilmitteln  Jod  und 
Arsenik  viel  Vertrauen  schenken.  Der  Arsenik  wirkt  ganz 
sicher  verjüngend  auf  die  Haut,  macht  Haare  und  Haut  zart 
und  rein.  Die  Steiermarkermädchen  sollen  ihre  schöne  Haut 
dem  täglichen  Arsenikschlecken  verdanken.  In  der  That  sind 
eine  ziemliche  Anzahl  von  Krebsheilungen  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Arsenik  in  der  Literatur  aufgezeichnet.  Auch 
das  Jod  verdient  Vertrauen.  Wir  erproben  dessen  Wirkung  so 
oft  bei  Kröpfen.  Wenn  es  beim  Krebs  noch  wenig  Lob  er¬ 
worben  hat,  so  fehlt  es  nur  vielleicht  an  der  Art  der  Benützung. 

Endlich  haben  wir  in  letzter  Zeit  von  der  aus  America 
hergelangten  Condurango-Rinde  unzweifelhafte  günstige  Wirkung 
gesehen.  Fried  reich  constatirte  mehrere  vollkommene  Heil¬ 
resultate.  Ich  selbst  kann  zwar  keine  vollständige  Heilung 
anführen,  jedoch  muss  ich  die  günstige  Wirkung  derselben  als 
gesichert  bezeichnen.  In  Fällen,  wo  ich  local  nur  kalte  Blei- 

s 

Wasserumschläge  gebrauchte,  sah  ich  durch  die  Condurango- 
Rinde  ausserordentliche  und  langdauernde  Besserung. 

Ganz  besonders  aber  möchte  ich  noch  die  von  Geheimrath 
v.  Thiers ch  empfohlenen  parenchymatösen  Injectionen *)  in 
das  Gedächtniss  zurückrufen. 

Ich  habe  oft  in  dieser  Weise  Argentum  nitricum,  von 
welchen  Thiersch  im  Mikroskope  ein  Schrumpfen  der  Zellen 


*)  Prof.  v.  Thiersch  hatte  auch  versucht,  das  Heilmittel  direct 
in  Arterien  der  Krebsgeschwulst  einzuspritzen,  erhielt  aber  nie  brauch¬ 
bare  Resultate. 


22 


sab,  mit  sehr  auffallend  gutem  Erfolge  benützt.  Auch  Prof. 
Lücke  erzählt  von  günstiger  Wirkung. 

Mit  dem  M aisonneuve’ sehen  Verfahren,  Cauterisation 
en  fleches,  kann  man  diese  parenchymatöse  Injection  nicht  in 
Parallele  bringen.  Die  Maisonneu  ve’sche  Methode  ist  nur 
eine  tiefgehende  Aetzung  Die  Thiersch’sche  Injection  bringt 
eine  Ernährungsänderung.  Im  Jahre  1867  habe  ich  15  hie- 
mit  behandelte  Fälle  veröffentlicht 

Hatte  die  Injection  auch  nie  Heilung  erzeugt,  so  wurde 
doch  die  Nachbarschaft  dadurch  gesünder  und  ich  hoffe,  dass 
man,  wenn  man  hiezu  einmal  das  rechte  Mittel  und  den  rech¬ 
ten  Modus  findet,  namentlich  die  durch  Operation  so  schwer 
zu  beseitigende  regionäre  Recidive  bekämpfen  kann.  Die  von 
Prof.  Hüter  gegenwärtig  benützten  parenchymatösen  Carbol- 
säure-Injectionen  erregen  diese  Hoffnung  aufs  Neue. 

Dass  mau  schliesslich  in  weit  vorgerückten  Zuständen 
Desinfectionsmittel  und  Anästbetica  nicht  entbehren  kann, 
weiss  jeder  Arzt.  Zur  Desinfection  eignet  sich  ganz  besonders 
die  Salioyl-Säure,  zur  Schmerzlinderung  das  Morphium  und 
Chloralhydrat  in  erster  Linie  Wir  werden  zweifellos  diesen 
Feind  der  Gesundheit  immer  früher  besiegen  lernen  und  dann 
letztere  Mittel  entbehren  können. 

Fasse  ich  nun  alle  jetzt  gegebenen  Antworten  kurz  zu¬ 
sammen,  so  haben  wir  folgende  Sätze: 

1)  Der  Krebs  ist  eine  Wucherung  des  Epithels,  welche 
sich  rasch  weiter  verbreitet  und  das  Bindegewebsstroma  ver¬ 
drängt,  durch  geringe  Ursachen  zur  Verschwärung  kommt, 
örtlich  Zerstörungen  bedingt,  durch  Blutungen  und  Verjauchung 
sehr  krank  macht  und  schliesslich  seine  Partikeln  im  ganzen 
Körper  herumschleppt  und  in  verschiedenen  Organen  die  gleiche 
Wucherung  und  Zerstörung  erzeugt  und  dadurch  tödtet. 

2)  Als  Ursachen  müssen  wir  das  höhere  Alter,  Kummer 
und  Sorge  bezeichnen,  ferners  anführen,  dass  alle  Gebilde,  die 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ein  Missverhältniss  haben, 


23 


afür  disporiren:  Warzen,  Narben,  Drüsenknoten  etc.  und  end- 
ch  werden  ganz  besonders  jene  Theile  von  Krebs  befallen, 
ie  oft  gereizt,  aber  doch  nie  in  acute  Entzündung  versetzt 
uraen.  Der  Krebs  ist  nicht  angeboren ,  nicht  ansteckend, 
r  ist  anfangs  eine  rein  locale  Krankheit  und  wird  erst  durch 
’erschleppung  zur  Dyskrasie. 

3)  Die  humorale  Infection  ist  sehr  zu  unterscheiden  von 
i’ebsdyskrasie.  Ersterer  kann  wieder  vollständig  versekwin- 
en  und  contra-indicirt  die  Operation  nie. 

4)  Die  Krebsrecidive  ist  entweder  continuirlich,  wenn 
'rebselemente  zurückgeblieben  sind,  oder  regionär,  wenn 
ackbarliches  krankes,  zur  Krebsbildung  disponirtes  Gewebe 
urückblieb,  oder  eine  Transplantations-Recidive,  wenn  Krebs- 
Artikeln  durch  usurirte  Gefässe  in  (Jen.  Kreislauf  kamen  und 
erumgeschleppt  wurden. 

5)  Der  Krebs  ist  radical  heilbar  durch  frühe  und  ausge- 
ehnte  Operation. 

6)  Die  Kranken ,  welche  operirt  werden ,  leben  gemäss 
enauer  und  ausgedehnter  Statistiken  entschieden  länger  als 
olche,  welche  jeden  Eingriff  vernachlässigen. 

7)  Alle  Mittel,  die  auf  das  Gewebe,  auf  Blut  und  Nerven 
drken,  können  in  Betracht  kommen  Frühe  und  ausgedehnte 
Operation  steht  obenan. 

Aetzmittel  nützen  oft,  namentlich  nach  der  Auslöfflung 
es  Krebses. 

Jod,  Arsenik  und  Condurango  sind  jedenfalls  werthvolle 
nnere  Mittel. 

Die  parenchymatösen  Injectionen  verdienen  unsere  grösste 
Jeachtung.  Desinfectionsmittel  und  Narcotica  sind  in  vorge- 
ückten  Zuständen  unentbehrlich. 

Das  sind  nun  die  Eindrücke,  welche  meine  Studien  und 
Mahrungen  über  den  Krebs  in  mir  zurückgelassen  haben. 
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